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A szerző irodalmi értékelő tanulmányában röviden foglalkozik a kézallograftok átültetésének történetével, a műtét 
technikai alapjaival, továbbá az immungátlás gyógyszeres kérdéseivel. Leszögezi, hogy e műtét bonyolult csoport-
munkát igényel: számos szakterület specialistáinak kell összedolgozniuk a sikeres végeredmény érdekében. A legtöbb 
problémát ma már nem a bonyolult műtét technikai kihívásai jelentik, hanem az immungátló kezelés gyakran nem 
kellő hatékonysága, illetve szövődményei; bár e területen is jelentős fejlődés következett be és a most zajló kutatások 
biztató eredményeket sugallnak. A szerző közleményében ezeket a kérdéseket tárgyalja a nemzetközi adatok tükré-
ben. Leszögezi, hogy a sikeres kézátültetés, az érzésében és mozgásában jó hatásfokkal helyreállított kéz a beteg 
számára új életminőséget jelenthet, szemben a régóta alkalmazott ortézisekkel.
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The author summarizes briefly the history of hand allograft transplantation, the basics of the operative technics, and 
the medicinal treatment of the immunosuppression. He establishes that this operation requires complicated team-
work: many specialists must be united in the interest of the successful final outcome. The biggest problem is not the 
technical challenge of the complicated operation, but the ineffectiveness of immunosuppression, its complications; 
even though significant development has happened in this field and experimental results are also encouraging. The 
author discusses these questions in this publication in the mirror of literature data. He states, that a successful hand 
transplantation, with its sensory and motoric functions can increase quality of life, in contrast with the ortheses.
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Kifejezések magyarázata
alemtuzumab (Campath, MabCampath, Campath-1H) = mo-
noklonális antitest; azathioprin = immunszuppressziós szer, 
1978-ig használták, ezután átvette helyét a cyclosporin; calci-
neurin = serin/threonin protein phosphatase, az immunrend-
szer T-sejtjeit aktiválja; cyclosporin (SandImmune) = gátolja a 
T-lymphocyták aktivitását; host versus graft = gazdaszervezet 
és a transzplantátum közötti reakció végeredménye a homo-
transzplantátum kilökődése; immunmoduláció = az immun-
rendszer hibás működésének helyreállítása; immunstimuláció = 
a kórosan csökkent működés javítása; immunszuppresszió = az 
immunrendszer működésének gátlása; mycophenolate mofetil 
(Cellsept) = immunszuppresszáns; passenger leukocyták = az 
allograftban jelen lévő fehérvérsejtek; tacrolimus (FK-56, 
 Fujimycin; Prograf, Advagraf, Protopic) = immunszuppresszív 
gyógyszer; T-sejtek = T-lymphocyták = a négy fajtájuk közül 
kézátültetéseknél a szuppresszor változat a jelentős; VCA = 
vascularized composite allograft, korábbi nevén composite tis-
sue allograft
Az elmúlt évtizedek során a helyreállító sebészetben je-
lentős fejlődés következett be: a vascularis anatómia jóval 
pontosabb megismerése lehetővé tette a microvascularis 
sebészet és ezen belül a szabadszövet-átültetések nagyfo-
kú előrehaladását. A rekonstrukciós sebészet egyidejű 
fejlődésével az organotranszplantáció területén is jelen-
tős előrelépés jött létre: a calcineurin- (CaN-) gátlók be-
vezetése, mint a cyclosporin és a tacrolimus, sikeresen fel-
használásra kerültek immunszuppresszív szerként [1]. 
 A helyreállító sebészetnek az autológ szövetátülteté-
seknél tapasztalható jelentős fejlődése ellenére azok a 
betegek, akik hiányzó testrészekkel vagy csonkolt torzu-
lásokkal rendelkeztek, korábban megoldatlan kihívást 
jelentettek a rekonstruktív sebészeknek. A homológ 
szervátültetések sikerét tapasztalva logikusnak tűnt, hogy 
e transzplantációk elveit átültessék a végtag-amputációt 
szenvedett betegekre is. A csontok rögzítésénél, az ín-
varratoknál és a mikrosebészeti ideg- és érhelyreállításnál 
tapasztalható igen jelentős műtéttechnikai fejlődés, a 
replantációk tapasztalataival kiegészülve, elérhető közel-
ségbe hozták a kézátültetés elvégzését [1]. Mivel a felső-
végtag-amputáltak többsége nem használta rendszeresen 
az ortézisét a nem optimális viselési komfort, a súly, a 
funkcionalitás gyengesége és az érzés hiánya következté-
ben, a kézátültetés látszott részlegesen megoldani ezt a 
problémát, nagyrészt helyreállítva a mozgató és az érző 
funkciókat az érintett betegcsoport igényeinek megfele-
lően [2]. 
Vázlatos történeti áttekintés
A kézsebészeti palettán különleges helyet foglal el a bo-
nyolult, nagyrészt mikrosebészeti műtéti technikát 
igénylő (homológ) kéztranszplantáció. Az első kézátül-
tetést 1963-ban végezték el Guayaquilben (Ecuador). 
Azonban akkoriban még nem álltak rendelkezésre a fent 
említett calcineuringátlók, így a beteg csupán azathio-
prin és kortikoszteroid medikációban részesülhetett. Az 
átültetett kéz a technikailag kifogástalan műtétet csupán 
három héttel élte túl [3]. Az első, sikeres kézátültetést 
Franciaországban végezték el (Lyon) 1998. szeptember 
23-án [4]. Azonban az immunszuppresszív szerek szá-
mos mellékhatása és a kilökődési fenyegetettség miatt az 
átültetett kezet később, a beteg kérésére, 2001. február 
2-án eltávolították. Akkoriban a kézsebészközösségek 
tagjai bírálták azokat a sebészeket, akik e beavatkozást 
elvégezték, úgy érvelve, hogy a beteg nem volt alkalmas 
jelölt a beavatkozásra, továbbá az esetet elhamarkodot-
tan kezelték. A következő évben az első, tartósan sikeres 
átültetést a Kleinert Kéz Intézetben (Kleinert Hand 
 In stitute, Amerikai Egyesült Államok) végezték el [5]. 
A későbbi publikációk etikai és szakvéleményi szempon-
tok alapján elemezték az eljárás értékét, javallatait és vé-
gül vizsgálták a műtéttechnikai kérdéseket is [6–9]. 
A  korai ellenkezés ellenére világszerte egyes intézetek-
ben most alakítják ki a kéztranszplantációs központokat, 
és létezik nemzetközi nyilvántartás a kézátültetésen át-
esett betegekről, hogy értékelni tudják a végeredménye-
ket [10].
A műtéti technika alapjai
E műtétek technikai feltételei az elmúlt 20 évben jelen-
tősen fejlődtek: az újabb típusú operációs mikro szkó-
poknak, a megújult mikrosebészeti műszereknek és a 
még kifinomultabb, speciálisan finom, atraumatikus var-
róanyagoknak köszönhetően. Mindehhez hozzá kell 
tenni, hogy e műtétek elvégzéséhez különlegesen kép-
zett, a mikro- és transzplantációs sebészetben jártas szak-
emberek rendelkezésre állása elengedhetetlen, akiknek 
folyamatos képzésben kell részt venniük.
Az immunszuppresszív kezelés fejlődése
Ahogyan a szervátültetések eseteiben, a kézallograft-
transzplantációs műtéten átesett betegeknek is élethosz-
szig tartó immunszuppresszív kezelésben kell részesül-
niük, és együtt kell élniük az anyagcsere-funkciókat 
befolyásoló mellékhatásokkal: a kezeléseknél előforduló 
(opportunista) fertőzéses szövődményekkel és eseten-
ként a malignus daganatos betegségek kialakulásával is. 
Az ilyen mellékhatások elviselését a betegnek kell vállal-
nia és tudomásul vennie a rövidebb életidőt, annak fe-
jében, hogy az életminősége jelentősen javulhat. Az 
előny–kockázat mérlegelése ilyen esetekben nehéz és fe-
lelősségteljes döntést igényel [1]. 
Rövid irodalmi szemle
Ami a kézátültetésekkel foglalkozó tudományos közle-
ményeket illeti, a külföldi szakirodalomban jelentős szá-
mú, elsősorban összefoglaló és értékelő dolgozatok, to-
vábbá betegismertetések találhatók. E közlemények 
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közül az általunk jelentősebbnek tartott publikációkat 
munkánk irodalomjegyzékében tüntettük fel, a teljesség 
igénye nélkül. A legújabb, e témakörrel foglalkozó, szé-
les körű irodalmi adatokat feldolgozó munkát a kérdés 
egyik legnagyobb szaktekintélye, Lee [1] publikálta, 
ezért dolgozatát alapvető közleményként, vezérfonal-
ként használtuk fel jelen írásunkhoz. Bár a hazai kézsebé-
szeti szakirodalomban [11] szorosan e témával foglalko-
zó közlést nem találtunk, csak rövid utalást, illetve 
kísérletes végtag-transzplantáció eredményeit olvashat-
tuk [12, 13]. Ugyanakkor a szenzációkra éhes sajtóorgá-
numok gyakran közölnek egyes országokból sikeres, fris-
sen operált eseteket; a késői eredményekről azonban 
rendre nem számolnak be. Mindezek a világhálón is nagy 
területet kapnak. Az újsághírek szerint az egyik, hazánk-
hoz közeli közép-kelet-európai országban már elvégez-
ték az első, sikeres kézátültetést, egy másikban pedig a 
kézsebész szakemberek felkészültek és hamarosan elvég-
zik az első kéztranszplantációt. A szerző tudomása 
 szerint – nagy sajnálatára – hasonló közlést a hazai illeté-
kesek még nem tettek, pedig a magyar kézsebészet világ-
szerte jelentős tekintélynek örvend és ilyen műtét(ek) 
sikeres elvégzése további, jelentős szakmai presztízsnö-
velő hatást váltana ki. 
Az immunválasz csökkentésére alkalmazott 
eljárások
A kézátültetések kezdeti szakaszában (a XX. század má-
sodik felétől) a homológ kéztranszplantátumok kilökő-
désének megakadályozása céljából a betegek, hagyo-
mányosan, az immunválasz mérséklésére hármas 
gyógyszerkombinációt kaptak: prednisont, mycopheno-
late mofetilt és tacrolimust, gyakran nagy adagban. Az 
irodalmi adatok szerint mellékhatások nagy számban for-
dultak elő. Emiatt számos átültetettnél észleltek diabe-
test, nephrotoxicitast, avascularis csípőízületi necrosist, 
cytomegalovirus-fertőzést, gombás fertőzéseket és 
egyéb, poszttranszplantációs lymphoproliferativ megbe-
tegedést. Mégis, számos korai kézátültetettnél a funkció 
helyreállása, a mozgáskészség, az érzés és pszichológiai 
jóllét érzete messze jobbnak bizonyult, mint a protézist 
viselőknél. Ezért fontos feladatnak bizonyult, hogy a 
hosszú távú immunszuppressziós kezelés okozta szövőd-
ményeket, illetve mellékhatásokat csökkenteni tudják 
[1].
A transzplantáció egyik ismert szabálya, hogy létezik 
egyirányú, a gazdasejtekkel szembeni graftválasz (host 
versus graft), amelyet az átültetés után a gazdaszervezet 
T-sejtjei közvetítenek és a rejectio elkerülésére ennek ki-
védése a nagy dózisú, több gyógyszer kombinációjából 
álló immunszuppressziós kezelés volt. Felismerték to-
vábbá a gazdasejtek és a transzplantátum (host–graft) 
közötti kölcsönhatás kétirányú és szabályozó természetét 
is, amelyet a graftból származó passenger leukocyták köz-
vetítenek [14]. Gondosan mérlegelve immunszuppresz-
szió helyett az immunmoduláció lehetőségét, ennek 
megfelelően elvégezhető egyfajta sejtterápia donorcsont-
velő-infúzió formájában, ily módon csökkentve a gazda-
sejtek immunszuppresszió-igényét. Kísérletes körülmé-
nyek között emellett a lokálisan, célzottan alkalmazott 
szteroid- vagy tacrolimuskezelés az allograftok kilökődé-
sének gátlására sikeresnek bizonyult, és a szisztémás im-
munszuppressziós szerek adagjainak csökkentését tette 
lehetővé, a végtag-homotranszplantátumok enyhe vagy 
közepes, kezdődő rejectiós eseteiben [15]. 
Kézátültetés csökkentett 
immunszuppresszióval
A fent említett kísérletes felfedezések szolgáltatták az 
alapjait az újonnan, Lee és mtsai [1, 3, 8, 9] által kidolgo-
zott klinikai immunmódosítási protokollnak a tárgyalt, 
vascularizált összetett allograftok (vascularized compos-
ite allografts – VCA) számára. (Ezen összetett homo-
transzplantátum korábbi neve összetett szöveti allograft 
[composite tissue allograft] volt [1].) Ez a tervezet lehe-
tővé tette az allograftok túlélését a legkisebb dózisú, mo-
noterápiában végzett immunszuppresszióval: az alemtu-
zumabot használták fel a lymphoid elemek eltávolítása 
céljából, közvetlenül a transzplantáció előtt adva. A pro-
tokoll szerint az átültetéshez homológ csontvelő adása is 
szükséges, ezt a hozzátartozók engedélyével cadaverek 
alsó thoracalis, illetve lumbalis csigolyáinak testéből tá-
volították el. Nagyszámú (egymilliárd feletti) donor-
csontvelősejtet használtak fel szuszpenzió formájában és 
intravénásan infundálták a recipiens-kézallograftba, az 
átültetés után két héttel [16]. Mindegyik betegnél java-
solták a folyamatos tacrolimus-monoterápiát, amelynek 
szérumkoncentrációját kezdetben 12–15 ng/ml szintre 
állították be, majd egy–két év után csökkentették 4–6 
ng/ml-re [17]. 
A kéztranszplantációk eredményei
2016-ig megközelítőleg 76 betegnél 113 kézátültetésről 
számoltak be a szakirodalomban. 25 transzplantátumot 
veszítettek el, és a beavatkozással összefüggően négy be-
teg halála vált ismertté világszerte. Azoknak a betegek-
nek a kórtörténetét feldolgozva,  akiknél eltávolításra 
kerültek az átültetett kezek, kitűnt, hogy bár a kezdeti 
sebészi beavatkozás 98%-ban sikeres volt, az immunvá-
laszt mérséklő gyógyszerek szedésében hibák történtek 
[1]. Ami a műtét utáni szövődményeket illeti, az irodal-
mi adatok szerint gyakoribb komplikációk voltak: vérzés, 
elhúzódó sebgyógyulás, az egyesített csontok álízülete, 
továbbá mélyvénás trombózis. Szövődménymentes ese-
tekben a kéz érzésében és funkciójában mindegyik be-
tegnél javulás következett be; ebben fontos szerepet ját-
szottak a rehabilitációs szakemberek is [1, 18]. 
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A rejectio megelőzése és kezelése
A legtöbb kézallograft-rejectio korai gyógyszeres terápi-
ával ma már hatásosan kezelhető. A kilökődés első jele-
ként az átültetett kézen bőrpír észlelhető, amelyre a lo-
kálisan alkalmazott szteroid vagy tacrolimus jó hatású. 
A súlyosabb esetek megnövelt dózisú, orálisan adott tac-
rolimus vagy kivételesen intravénásan alkalmazott me-
thyl-prednisolon nátrium succinát (Solu-Medrol) keze-
lésben részesíthetők. A kérdéssel foglalkozó szakemberek 
[17, 19, 20] nem győzik eleget hangsúlyozni az immun-
válaszgátlók folyamatos, életfogytig tartó szedését, a le-
hető legkisebb dózisban; de a kilökődési szövődmény 
létrejötte csökkenthető még az operáló orvoscsoport és 
a rehabilitációs szakemberek részéről a betegek folyama-
tos gondozásával, tanácsadással [18]. 
Megbeszélés
A kéztranszplantáció átlépi a hagyományos határokat a 
tudományágak között és valódi csoportmunkát jelent: az 
eltérő szakterületeket képviselő szakembereknek a legna-
gyobb mértékben szükséges összefogniuk a siker érdeké-
ben. A kézsebészek számára az akadálytalan munkakap-
csolat a transzplantációs sebészekkel, a donorszervellátó 
szervezetekkel, a fertőző betegségekre specializálódott 
(konzultáns) szakemberekkel, a pszichológusokkal és a 
pszichiáterekkel, továbbá a szociális munkásokkal külö-
nösen fontos [21, 22]. Eltérően más kézsebészeti bete-
gektől, a kézátültetésen átesetteknek (gyakran a család-
juknak is!) életük végéig szoros kapcsolatot szükséges 
tartaniuk operáló sebészükkel, mivel a szoros kommuni-
káció nagymértékben megkönnyíti a gondozásukat és 
javítja az állapotuk végkimenetelét. Lee és mtsai [1] saját 
műtéti anyagukra támaszkodva hangsúlyozták a beteg 
(kortól is függő) emocionális érettségét, családi támoga-
tottságát, szociális helyzetét, gyors reagálását és megbíz-
hatóságát a megbeszélt találkozókon és válaszait a kérdé-
sekre, hogy valóban megértette-e az élete végéig tartó 
gyógyszeres kezelés és a kontrollálás szükségességét. 
Ezekre a kérdésekre adott pozitív válaszok esetében ér-
demes csak a bonyolult beavatkozás elvégzése.
Következtetés
Elmondhatjuk, hogy az elért eredmények a rekonstruk-
ciós sebészet, a transzplantáció és az immunológia nagy-
fokú fejlődése következtében jöhettek létre. Ráadásul a 
felsővégtag-, az arc- és a hasfalátültetések mellett, a VCA 
alkalmazásával újabban egyéb szervek átültetését is siker-
rel végezték el; a korai eredmények biztatóak voltak. 
A műtétek indikációit újabban kiterjesztették a nem tra-
umás esetekre is: a daganatos megbetegedések műtétei 
után visszamaradt deformitásokra, továbbá a veleszüle-
tett rendellenességekre. A további fejlődés – úgy tűnik – 
megállíthatatlan. A kézátültetés kérdésével foglalkozó 
klinikai és elméleti szakemberek véleménye szerint a mű-
téti technika mára kiforrott, de folyamatos továbbhala-
dás várható az immunmoduláció gyógyszeres kezelé-
sében, a sebészeti indikációkban, a betegek kiválasztásá-
ban, a poszttranszplantációs gondozásban és a rehabili-
tációs tevékenységben egyaránt [1]. 
Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.
A szerző a cikk végleges változatát elolvasta és jóvá-
hagyta.
Érdekeltségek: A szerzőnek nincsenek érdekeltségei.
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Megjelent az új  
szülészet-nőgyógyászati  
tankönyv!
Papp Zoltán professzor klinikaigazga-
tói nyugdíjazása (2007) után az elmúlt 
10 évben sem hagyta abba a szülészet-
nőgyógyászati ténykedését. Így ötven-
éves szülészorvosi pályafutása során 
szerzett klinikai, vezetői, oktatói és 
kutatói gyakorlata, funkcionális mor-
fológiai és klinikusi pszichoszomatikus 
szemlélete, műtéttani felkészültsége, 
valamint pedagógusi öröksége és ta-
pasztalata összeérett egy tankönyvvé. 
A könyv megvásárolható a Semmel-
weis Egyetem Nagyvárad téri Elméleti 
Tömbjében, a Semmelweis Könyves-
boltban.
„Tamdiu discendum est, quamdiu vivas” 
(Míg élsz, egyre tanulj, és soha abba ne hagyd!)
